Anmeldung/Einverstandniserklarung/
Aufsichtspflichtiibertragung

Jugend- und Kulturtreff Struwwelpeter

Hiermit melde ich mich o. meine/n Tochter/Sohn/Schutzbefohlene

Name, Vorname;

StraBe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Erziehungsberechtigter

Krankenkasse

zu der vorgesehenen Aktion des Jugend- und Kulturtreffs Struwwelpeter :

am an.

Im Notfall soll folgende Person benachrichtigt werden (Name und Telefonnummer):

Folgende Informationen liber den/die Teilnehmer/in bitte angeben
bzw. ankreuzen:
1. Darf sich frei in der Kleingruppe ohne Aufsicht in Leipzig bewegen

o Ja
o Nein

2. Auf folgende Besonderheiten muss geachtet werden:
Krankheiten/Allergien:

Medikamente:

O

O

Essgewohnheiten(z.B veganer):

Sonstiges:

O




3. Mit meiner Unterschrift unten bestatige ich, dass Fotos der Fahrt / des Angebots in
sozialen Medien veroffentlicht werden diirfen.

4. Zecken diirfen im Notfall entfernt werden und Nebenwirkung davon sind bekannt
o ja
o nein

o Die Aktion ist fiir den Teilnehmer kostenlos! Sollte man jedoch ohne triftigen Grund (z.B. Krankheit,
Trauerfall, etc.) nicht an der Fahrt teilnehmen kénnen, missen die durch die Anmeldung
entstandenen Unkosten von 50€ selbst getragen werden. Die Rechnung wird seitens des
Struwwelpeters an den Teilnehmer oder bei Minderjdhrigen an die Erziehungsberechtigten gestellt.

e Den padagogischen Mitarbeitern des Jugend- und Kulturtreffs Struwwelpeter wird die Aufsicht liber
die minderjahrigen Teilnehmern erteilt. Die Aufsichtspersonen der Aktion tragen keine Haftung fur
Personen- oder Sachschdden an den Teilnehmern. Fiir verursachte Schaden durch die Teilnehmer
haften die gesetzlichen Vertreter.

Name in Druckbuchstaben, Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten



